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Abstrak
Epidemi HIV/AIDS mempunyai dampak pada sosial ekonomi keluarga,
terutama terhadap kualitas hidup anak remaja (12-18 tahun). Untuk melihat
dampak HIV/AIDS dalam keluarga terhadap kualitas hidup remaja dan
untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi besar dampak
itu, telah dilakukan penelitian dengan menggunakan data survei tentang
AIDS yang dikumpulkan tahun 2007 oleh Pusat Penelitian Kesehatan
Universitas Indonesia. Variabel komposit yang terdiri variabel pendidikan,
lingkungan sosial, dan aktivitas fisik, yang dikategorikan menjadi kurang
baik dan baik, digunakan untuk mengukur kualitas hidup. Variabel-variabel
ini kemudian dianalisis dengan regresi logistik untuk melihat besar dampak
HIV/AIDS dalam keluarga, rumah tangga, dan anak terhadap kualitas hidup
remaja. Hasil studi menunjukkan bahwa keberadaan HIV/AIDS dalam
keluarga berdampak buruk terhadap kualitas hidup remaja (OR = 1,6).
Dampak buruk ini lebih parah apabila remaja mendapat pengasuhan
kurang baik (OR = 1,7) terutama bila pengasuhnya laki-laki (OR = 2,8) dan
pendidikannya rendah (OR = 2,4). Pengaruh buruk tersebut ditemukan
sama pada remaja perempuan dan remaja laki-laki. 
Kata kunci: HIV/AIDS dalam keluarga, kualitas hidup, remaja, pengasuhan
anak
Abstract
HIV/AIDS epidemic has impacted the socioeconomy of the family, particu-
larly the quality of life of adolescents (12 to 18 years of age). To assess the
impact of HIV/AIDS in the family on the quality of life of adolescents and
identify factors determining the extent of the impact, a research has been
carried out using survey data on AIDS collected in 2007 by Center for Health
Research, University of Indonesia. A composite variable consisting of edu-
cation, social environment, and physical activity variables, which was cate-
gorized as less good and good, was employed to measure the quality of life.
These variables were then subjected to multi-variable logistic regression
analysis to examine the extent of impact of HIV/AIDS status in the family,
household, and child towards the quality of life of adolescents. This analy-
sis showed that HIV/AIDS in the family had adverse impact on the life of
adolescents (OR = 1,6). The impact was worse on adolescents who lack of
care (OR = 1,7), especially if the care givers were male (OR = 2,8) and had
low level of education (OR = 2,4). The adverse impact was similar on both
female and male adolescents.
Key words: HIV/AIDS in family, quality of life, adolescents, child care
Pendahuluan
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ada-
lah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi virus
Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan saat ini su-
dah menjadi epidemi global.1 AIDS pertama kali dila-
porkan di Los Angeles, Amerika Serikat, oleh Gottlieb
dan teman-teman pada bulan Juni, 1981.2 Kasus AIDS
pertama di Indonesia dilaporkan tahun 1987 di Bali yai-
tu seorang turis asing, sedangkan kasus kedua dan keti-
ga juga asing, yang meninggal di Jakarta pada tahun
1987.3 Djoerban,4 menjelaskan bahwa kasus yang didu-
ga kuat menderita AIDS telah ditemukan pada tahun
1985, di Rumah Sakit (RS) Islam Jakarta, dan seorang
pasien pada tahun 1986 di RS Cipto Mangunkusumo,
Jakarta. Sampai dengan Desember 2010, kasus AIDS di-
laporkan 24.131 orang; sedangkan pengidap HIV sampai
dengan November 2010 dilaporkan 55.848 orang.
Hampir semua kasus AIDS, 52,7% penularan melalui
heteroseksual, 47,4% berumur 20-29 tahun, dan 18,8%
kasus telah meninggal.5
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Epidemi HIV/AIDS yang sudah global, termasuk
Indonesia, berdampak sangat luas dalam kehidupan
masyarakat, keluarga, dan individu, termasuk anak-anak.
Dampak pada anak-anak, khususnya anak remaja (12-18
tahun), menjadikan mereka rentan terhadap masalah ke-
sehatan, pendidikan, ekonomi dan psikososial, yang
merupakan dampak buruk dan akan mempengaruhi
kualitas hidup mereka dimasa pertumbuhannya.
Menurut Wijngaarden dan Shaeffer,6 salah satu dari tiga
dampak utama dari HIV/AIDS pada anak adalah
dampak materi atau material impact. Dampak disini
adalah berkurangnya akses anak-anak terhadap
pelayanan sosial, perawatan kesehatan, dan pendidikan
sebagai akibat hilangnya unit keluarga serta adanya stig-
ma dan diskriminasi.6 Penelitian di Kamboja dilakukan
di daerah rural dan urban tahun 2003, terhadap 500
keluarga dengan HIV positif dan 500 keluarga pem-
banding menunjukkan bahwa kualitas hidup anak dan
remaja yang hidup dalam keluarga dimana orang tuanya
terinfeksi HIV mempunyai skor lebih rendah diban-
dingkan anak dan remaja pada populasi pembanding.7
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas
hidup anak remaja dalam keluarga yang salah satu
anggota keluarganya terinfeksi HIV dan faktor-faktor lain
yang mungkin berpengaruh, baik faktor kepala rumah
tangga, anak, maupun pengasuh.
Metode
Penelitian ini menggunakan sumber data sekunder
hasil studi Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia (PPK UI) dengan judul: Families and Children
Affected by HIV/AIDS in Indonesia: A National
Situation Analysis, 2007 untuk selanjutnya disebut Studi
AIDS PPK UI 2007, yang mendapat dukungan dana dari
UNICEF. Penelitian ini dilakukan di tujuh provinsi,
meliputi Sumatera Utara, Kalimantan Barat, DKI Jakarta,
Jawa Barat, Jawa Timur, Bali, dan Papua. Desain peneli-
tian adalah cross sectional study. Remaja pada penelitian
ini adalah anak berumur 12-18 tahun. Populasi penelitian
meliputi populasi indeks dan populasi referensi. Populasi
indeks adalah rumah tangga yang paling sedikit ada satu
orang yang diketahui terinfeksi HIV yang masih hidup
atau sudah meninggal dan tinggal bersama dengan mini-
mal satu anak remaja. Populasi referensi adalah rumah
tangga yang menjadi pembanding dengan anggota kelu-
arga yang diketahui tidak ada yang terinfeksi HIV dan
minimal satu anak remaja. Populasi referensi, dipilih
rumah tangga yang berlokasi di daerah tempat tinggal
yang sama dengan daerah tempat tinggal rumah tangga
indeks dan tinggal berdekatan dengan cara mema-
sangkan (matching) kepala rumah tangga dengan kepala
rumah tangga indeks dalam pendidikan dan umur yang
kurang lebih sama. 
Sampel diambil adalah semua sampel yang ada dalam
penelitian Studi AIDS PPK UI 2007 meliputi 574 rumah
tangga, terdiri dari 281 rumah tangga dengan HIV dan
293 rumah tangga tanpa HIV. Pengumpulan data di-
lakukan melalui wawancara dengan tiga jenis responden
dalam rumah tangga, meliputi kepala rumah tangga,
pengasuh, dan anak remaja yang terpilih. Pewawancara
terdiri dari staf lembaga swadaya masyarakat (LSM) yang
aktif dalam masalah penanggulangan HIV/AIDS di tiap
kota dan mendapatkan pelatihan sebelum melakukan
wawancara. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang dipakai dalam Studi AIDS PPKUI 2007
yang sudah terisi. Khusus untuk mendapatkan data kua-
litas hidup anak remaja, peneliti merujuk pada instrumen
untuk mengukur kualitas hidup anak dan remaja yang
ada dalam Compendium of Health Related Quality of
Life Generic Instruments.8 Karena keterbatasan variabel
yang ada dalam data hasil Studi AIDS PPKUI 2007,
variabel kualitas hidup remaja ini, penulis tentukan ter-
diri dari tiga dimensi (domain), yaitu: pendidikan,
lingkungan sosial (disingkat lingkungan), dan aktivitas
fisik di waktu luang (disingkat aktivitas). Dimensi pen-
didikan dibangun dari 3 item pertanyaan atau per-
nyataan, dimensi lingkungan dari 3 item, dan dimensi ak-
tivitas fisik dari 7 item, sesuai dengan data sekunder yang
ada dalam Studi AIDS PPK UI 2007. 
Analisis bivariat akan disajikan dalam bentuk tabel
silang dengan uji kai kuadrat (chi square) untuk melihat
hubungan yang ada antara variabel bebas utama (status
HIV dalam rumah tangga) dengan variabel terikat (kua-
litas hidup), atau antara dua variabel bebas yang
mungkin berguna untuk klarifikasi analisis yang ada.
Untuk melihat pengaruh variabel utama (status HIV
dalam rumah tangga) dan variabel-variabel penentu lain-
nya dari variabel kepala rumah tangga, pengasuh maupun
anak, dilakukan analisis regresi logistik ganda (multiple
logistic regression). 
Hasil
Karakteristik Responden
Kepala rumah tangga adalah anggota rumah tangga
yang memimpin rumah tangga dan mempunyai
kekuasaan terbesar dalam pengambilan keputusan pent-
ing soal rumah tangga. Sebagian besar kepala rumah
tangga adalah laki-laki, tetapi proporsi kepala rumah
tangga perempuan lebih besar pada kelompok rumah
tangga dengan HIV (27,4%) dibanding rumah tangga
tanpa HIV (11,9%). Begitu juga status kerja, meskipun
sebagian besar kepala rumah tangga mempunyai peker-
jaan (bekerja), namun proporsi kepala rumah tangga
yang tidak bekerja lebih besar pada kelompok rumah
tangga dengan HIV (23,8%) dibanding rumah tangga
tanpa HIV (9,6%). Status pendidikan paling banyak
berpendidikan SMA dan lebih kecil pada kelompok
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rumah tangga dengan HIV (38,1%) dibanding rumah
tangga tanpa HIV (42,0%), sedangkan status sosial
ekonomi kedua kelompok lebih banyak yang kurang,
masing-masing 51,2% dan 55,3%.
Pengasuh adalah anggota rumah tangga luas yang
bertanggung jawab terhadap kehidupan anak remaja se-
hari-hari selama setahun terakhir serta tinggal dalam satu
rumah tangga dengan si anak. Hampir semua pengasuh
pada kedua kelompok adalah perempuan, masing-masing
86,5% dan 93,9%. Sebagian besar sebagai istri kepala
rumah tangga dan pendidikan yang paling banyak SMA,
pengetahuan pengasuh tentang HIV/AIDS lebih banyak
yang baik pada rumah tangga dengan HIV, sedang penge-
tahuan kurang lebih banyak proporsinya pada rumah
tangga tanpa HIV. Namun, dari cara pengasuhan, pada
kelompok rumah tangga dengan HIV lebih banyak prak-
tek pengasuhan kurang, sedangkan pada rumah tangga
tanpa HIV pengasuhannya lebih banyak yang baik.
Sedangkan dari segi umur, sebagian besar pengasuh
umurnya diatas 40 tahun baik pada kelompok rumah
tangga dengan HIV maupun tanpa HIV. 
Terlihat bahwa proporsi remaja laki-laki dan perem-
puan pada kedua kelompok rumah tangga hampir sama.
Berdasarkan pendidikan, responden terbanyak adalah
tingkat SMA, tetapi untuk kategori anak yang tidak se-
kolah proporsi kelompok rumah tangga dengan HIV
(19,6%) hampir dua kali lebih besar daripada kelompok
rumah tangga tanpa HIV (9,9%). Umur terbanyak ada-
lah 17 tahun pada kedua kelompok rumah tangga
(22,1% dan 22,9%), sedangkan proporsi umur yang lain
hampir merata. Jika dilihat berdasarkan status sosial,
proporsi anak yatim/piatu pada kelompok rumah tangga
dengan HIV lebih dari 4 kali (21,0%) daripada rumah
tangga tanpa HIV (4,8%). Pola hubungan status respon-
den anak remaja dengan kepala rumah tangga kurang le-
bih sama yaitu berstatus sebagai anak. 
Kualitas Hidup Anak Remaja
Kualitas hidup remaja dalam penelitian dibedakan
menjadi dua kategori, yaitu baik dan kurang baik (di-
singkat kurang). Hasil analisis menunjukkan sebagian be-
sar anak remaja mempunyai kualitas hidup kurang.
Namun, apabila dalam masing-masing kelompok remaja
dibandingkan antara kelompok rumah tangga dengan
melihat status HIV-nya, proporsi remaja dengan kualitas
hidup kurang tampak perbedaan sangat bermakna (nilai
p < 0,01), proporsi pada kelompok rumah tangga dengan
HIV lebih besar (73,0%) daripada pada kelompok rumah
tangga tanpa HIV (59,4%) (Lihat Tabel 1).
Dengan demikian, ada perbedaan kualitas hidup anak
remaja yang berasal dari rumah tangga dengan HIV dan
remaja dari rumah tangga tanpa HIV. Tabel 1 memperli-
hatkan risiko kualitas hidup remaja menjadi kurang ham-
pir dua kali (OR = 1,85) pada rumah tangga dengan HIV
daripada remaja pada rumah tangga tanpa HIV. Kualitas
hidup remaja tersebut mungkin berhubungan melalui be-
berapa variabel pengganggu. Untuk itu, perlu dilihat
hubungan antara kualitas hidup remaja dengan variabel-
variabel yang ada dalam rumah tangga meliputi kepala
rumah tangga, pengasuh, dan remaja.
Analisis Multivariat
Untuk menghasilkan model regresi logistik ganda di-
lakukan screening semua variabel bebas yang dianggap
sebagai pengganggu atau confounder dan berhubungan
dengan kualitas hidup remaja. Screening dilakukan
dengan menilai hubungan satu per satu antara tiap
variabel bebas (baik dari kepala rumah tangga, penga-
suh maupun remaja) dengan variabel terikat (kualitas
hidup remaja) dengan regresi logistik sederhana (dua
variabel). Variabel bebas yang mempunyai nilai sig-
nifikansi p Wald < 0,25 akan dipilih sebagai kandidat
dalam analisis multivariat lebih lanjut dan dilakukan pe-
modelan dengan metode enter. Dari hasil proses ini di-
dapatkan 4 variabel dan satu interaksi antar variabel
tersebut yang bisa dimasukkan dalam model kandidat
model akhir dari regresi logistik ganda seperti tertera pa-
da Tabel 2.
Dengan melakukan eliminasi pada model yang ada pa-
da variabel confounder dan interaksi yang ada, pada
akhirnya didapatkan model akhir. Variabel interaksi
ternyata mempunyai nilai kemaknaan lebih dari 5% ma-
ka variabel interaksi ini dihilangkan dari model. Pada
model akhir ini ternyata terlihat bahwa selain variabel
status HIV dalam rumah tangga, ada empat variabel lain
yang ikut mempengaruhi kualitas hidup remaja, yaitu
sosial ekonomi rumah tangga, jenis kelamin pengasuh,
pendidikan pengasuh, dan praktek pengasuhan seperti
tertera pada Tabel 3. 
Untuk menentukan lebih lanjut apakah keempat
variabel dalam model tersebut sebagai confounder atau
variabel yang ikut menentukan kualitas hidup anak re-
maja, dilakukan eliminasi satu persatu variabel tersebut
dan dinilai perubahan nilai odds ratio variabel bebas uta-
ma (status HIV dalam rumah tangga) sebelum dan sesu-
dah variabel yang bersangkutan dikeluarkan dari model.
Tabel 1. Proporsi Remaja yang Mempunyai Kualitas Hidup Kurang
Kualitas Hidup Kurang*
Variabel Kategori
n = 574        OR          p
Status rumah tangga RT dengan HIV        73,0 %        1,85      0,000
RT tanpa HIV          59,4 %
*Kualitas hidup dengan 3 dimensi: pendidikan, lingkungan, dan aktivitas
Muhaimin, Kualitas Hidup Anak Remaja pada Keluarga dengan HIV/AIDS
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Ternyata perubahan odds ratio variabel status HIV dalam
rumah tangga untuk keempat variabel tersebut tidak ada
yang melebihi 10% maka keempat variabel tersebut
bukan variabel confounder tapi merupakan variabel yang
ikut berpengaruh terhadap kualitas hidup anak. Dengan
demikian, dapat dibuat model akhir regresi logistik gan-
da kualitas hidup anak remaja dan variabel prediktor
seperti tertera pada Tabel 3.
Berdasarkan model akhir regresi logistik ganda, kua-
litas hidup anak remaja pada studi ini didapatkan: perta-
ma, keberadaan orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
dalam rumah tangga yang ada anak remaja berisiko kua-
litas hidup remaja menjadi kurang baik adalah 1,6 kali
lebih besar daripada remaja dari rumah tangga yang tidak
ada ODHA. Kedua, rumah tangga dengan sosial ekono-
mi cukup berisiko kualitas hidup anak remaja kurang
baik 2 kali lebih besar daripada rumah tangga dengan
sosial ekonomi kurang. Ketiga, anak remaja yang men-
dapat pengasuhan pengasuh laki-laki berisiko kualitas
hidup kurang baik 2,8 kali lebih besar daripada anak re-
maja yang diasuh pengasuh perempuan. Keempat, anak
remaja yang mendapat pengasuhan dari pengasuh
berpendidikan SMP kebawah berisiko kualitas hidup ku-
rang baik 2,4 kali lebih besar daripada anak yang men-
dapat pengasuhan dari pengasuh berpendidikan SMA
keatas. Kelima, anak remaja yang mendapat praktek
pengasuhan kurang berisiko kualitas hidup kurang baik
1,7 kali lebih besar daripada yang mendapat praktek
pengasuhan baik. 
Pembahasan
Kelemahan Penelitian
Meskipun studi ini mencakup daerah yang secara geo-
grafis luas dari wilayah timur sampai dengan barat
Indonesia, tetapi tujuh provinsi tersebut hanya meru-
pakan bagian kecil (21%) dari seluruh 33 provinsi yang
ada di Indonesia sehingga generalisasi hasil studi tidak
dapat diperlakukan untuk Indonesia, lebih tepat sebagai
gambaran di tujuh provinsi yang bersangkutan, yaitu
provinsi yang relatif cukup tinggi prevalensi HIV/AIDS-
nya. Pengambilan sampel yang tidak seluruhnya random
(kecuali Jakarta) mungkin tidak bisa menggeneralisasi
hasil penelitian ini untuk seluruh populasi di wilayah
penelitian. Tetapi, secara alamiah (nature dari kondisi
Tabel 2. Model Regresi Logistik Ganda dengan Memasukkan Variabel Interaksi Terpilih (Jenis Kelamin Pengasuh 
dengan Sosial Ekonomi RT)
Kategori βb SE Wald df Sig. Exp(βb)
Status HIV dalam RT 0,446 0,187 5,669 1 0,017 1,562
Sosial ekonomi RT -0,543 0,204 7,094 1 0,008 0,581
Jenis kelamin pengasuh 1,806 0,754 5,735 1 0,017 6,084
Pendidikan pengasuh  0,857 0,225 14,529 1 0,000 2,357
Praktek pengasuhan 0,542 0,193 7,847 1 0,005 1,719
Jenis kelamin pengasuh*sosek RT -1,186 0,885 1,794 1 0,180 0,306
Constant 0,190 0,171 1,225 1 0,268 1,209
Keterangan: 
Status HIV dalam RT (X=1 RT HIV+, X=0 RT HIV-)
Sosial ekonomi RT (X=1 kurang,  X=0 cukup)
Jenis kelamin pengasuh (X=1 laki-laki, X=0 perempuan)
Praktek pengasuhan (X=1 kurang, X=0 baik)
Pendidikan pengasuh (X=1 kurang, X=0 cukup)
Tabel 3.  Model Akhir Regresi Logistik Ganda Kualitas Hidup Anak dan Variabel Prediktor pada RT Anak Remaja
Variabel Prediktor βb SE Wald df Sig. Exp(βb) 
RT dengan HIV/AIDS 0,441 0,187 5,574 1 0,018 1,554  
Sosial ekonomi RT kurang -0,607 0,199 9,289 1 0,002 0,545
Pengasuh laki-laki 1,043 0,385 7,338 1 0,007 2,838
Pendidikan pengasuh SMP kebawah 0,859 0,226 14,47 1 0,000 2,360
Praktek pengasuhan kurang 0,536 0,193 7,666 1 0,006 1,709
Constant 0,228 0,169 1,816 1 0,178 1,256
Keterangan: Nilai Exp (β) dalam model ini adalah nilai odds ratio variabel bersangkutan
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substansi penelitian) untuk mendapatkan sampel yang
random hampir tidak mungkin, mengingat masalah
AIDS ini sangat sensitif dan sering pada rumah tangga
yang ada ODHA-nya justru akan merahasiakan keber-
adaan atau status ODHA tersebut sehingga sulit menda-
pat kerangka sampel (sampling frame) yang baik.
Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini yaitu
kualitas hidup anak, hanya diukur dengan menggunakan
3 dimensi dengan total 13 variabel/pertanyaan yang di-
adopsi dari beberapa instrumen yang sudah dipublikasi
dan dirangkum dalam Compendium of Health Related
Quality of Life Generic Instruments,8 seperti instrumen
TNO AZL Children’s Quality of Life, KIDSCREEN 52,
KINDL, Children Health Questionnaire, dan TACQOL.
Jumlah dimensi dan pertanyaan memang bisa bervariasi.
Sebanyak 43 instrumen yang di-review oleh Eiser dan
Morse,9 ada yang berisi hanya satu dimensi dengan 14
item pertanyaan/pernyataan sampai terbanyak 17 di-
mensi dengan rata-rata delapan item.
HIV/AIDS dalam Keluarga dan Kualitas Hidup Anak
Dalam penelitian ini, dampak HIV dalam rumah
tangga terhadap kualitas hidup anak remaja menun-
jukkan bahwa peluang risiko anak remaja berkualitas
hidup kurang baik lebih besar hampir dua kali (1,85) pa-
da rumah tangga dengan HIV/AIDS dibanding dengan
anak dari rumah tangga tanpa HIV/AIDS dan secara sta-
tistik sangat bermakna (p = 0,000). Ini menunjukkan
bahwa keberadaan ODHA dalam rumah tangga akan
menurunkan kualitas hidup anak remaja yang berada
dalam rumah tangga tersebut. Seperti dikemukakan ter-
dahulu bahwa penurunan kualitas hidup anak pada
rumah tangga dengan HIV/AIDS pada penelitian ini
diduga ada hubungannya dengan faktor-faktor pada
kepala rumah tangga, anak sendiri maupun pada penga-
suh.
Berdasarkan hasil analisis stratifikasi pada kelompok
anak remaja ini ternyata ada konsistensi adanya hu-
bungan antara status HIV dalam rumah tangga dengan
kualitas hidup remaja, baik pada faktor-faktor kepala
rumah tangga, anak maupun pengasuh. Namun, pada
regresi logistik ganda terlihat tidak semua faktor tersebut
mempunyai hubungan dengan kualitas hidup anak.
Model regresi logistik ganda ini menunjukkan adanya
ODHA dalam rumah tangga yang ada anak remaja, pe-
luang risiko kualitas hidup anak menjadi kurang baik
sebesar 1,56 kali dibanding anak pada rumah tangga
yang tidak ada ODHA-nya. Disamping itu, dari model
tersebut diketahui bahwa selain faktor keberadaan
ODHA dalam rumah tangga, ada dua faktor lain yang
ikut mempengaruhi kualitas hidup remaja, yaitu faktor
sosial ekonomi rumah tangga dan faktor pengasuh yang
meliputi jenis kelamin pengasuh, pendidikan pengasuh,
dan praktek pengasuhan. 
Faktor Gender dan Kualitas Hidup Anak
Pengaruh HIV/AIDS dalam keluarga terhadap kuali-
tas hidup anak remaja tidak berbeda antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini kemungkinan karena anak remaja
cenderung kurang bergantung secara sosial kepada orang
tua. Kemungkinan lain, sesuai dengan sifat-sifat remaja,
maka anak-anak remaja dari keluarga dengan sosial
ekonomi kurang mungkin berusaha secara mandiri untuk
mengatasi masalah yang berkaitan dengan kualitas hidup
mereka karena merasa tidak dapat menggantungkan pa-
da kondisi rumah tangga yang sudah dalam keadaan
miskin. Oleh karena itu, mereka mempunyai kualitas
hidup yang lebih baik. Temuan ini mengindikasikan per-
lunya penelitian lebih lanjut untuk melihat hubungan
sosial-ekonomi rumah tangga dan kualitas hidup anak
pada populasi dengan komposisi status sosial ekonomi
yang lebih heterogen dan proporsional. 
Namun, perlu diperhatikan anak remaja perempuan
yang sering dinomorduakan bila dalam rumah tangga
ada masalah ekonomi yang kurang. Pada keluarga yang
sudah terdampak HIV/AIDS dalam ekonominya, dan ini
yang umumnya terjadi, kalau keluarga tersebut misalnya
terpaksa harus membatasi biaya pendidikan pada
anggota keluarga, biasanya anak laki-laki mendapat pri-
oritas lebih dulu untuk melanjutkan sekolah atau untuk
masuk sekolah karena laki-laki akan menjadi kepala
keluarga sehingga harus lebih diberi bekal hidup.
Sebaliknya, pada anak perempuan, mungkin mereka di-
suruh berhenti sekolah atau membantu mencari peng-
hasilan tambahan, misalnya dengan bekerja informal se-
bagai pekerja anak atau buruh anak dan ini sering men-
jadi salah satu mekanisme coping dalam keluarga.10
Studi kasus yang dilakukan Muhaimin,11 di Jakarta pa-
da salah satu keluarga dengan HIV (menantu dan cucu
berstatus HIV) dan dalam rumah tangga tersebut ada
anak perempuan (17 tahun) dilaporkan bahwa sejak
iparnya (HIV+) dan ayahnya meninggal, Rn terpaksa
harus berhenti sekolah karena selama ini yang membi-
ayai sekolah terutama kakak iparnya. Selain berhenti
sekolah, ia juga terpaksa bekerja sebagai tukang cuci pi-
ring di restoran, sedangkan ibunya bekerja serabutan
(membantu cuci pakaian dan masak memasak tetangga)
untuk menutupi kebutuhan kehidupan keluarga.
Keadaan ini tentu akan menurunkan kualitas hidup anak
remaja yang bersangkutan.11
Melihat dari perspektif gender yang menyangkut jenis
kelamin pengasuh ternyata dalam studi ini menunjukkan
bahwa pengasuh laki-laki pada kelompok remaja akan
berdampak menurunnya kualitas hidup anak. Karak-
teristik pengasuh seperti diterangkan di depan ternyata
sebagian besar pengasuh baik pada rumah tangga dengan
HIV maupun tanpa HIV adalah perempuan, masing-
masing 86,5% dan 93,9%. Dalam hubungannya penga-
suh dengan kepala rumah tangga, terlihat 62,6% penga-
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suh berstatus istri pada rumah tangga dengan HIV dan
79,2% pengasuh berstatus istri pada rumah tangga tan-
pa HIV. Dapat dikatakan bahwa baik pada rumah tang-
ga dengan HIV maupun tanpa HIV, sebagian pengasuh
anak remaja adalah ibunya sendiri dan ini sangat ber-
pengaruh pada kualitas hidup anak dibanding pengasuh-
nya adalah ayahnya atau orang laki-laki lain dalam rumah
tangga bersangkutan. Hal ini terkait dengan kenyataan
bahwa seorang anak umumnya lebih dekat secara sosial
dengan perempuan dibanding dengan laki-laki.
Berdasarkan hasil studi tentang masalah gender pada
anak terdampak HIV/AIDS ini, perlu dilakukan
program-program nyata pada keluarga untuk member-
dayakan anak dalam keluarga dengan HIV/AIDS, teruta-
ma pada anak perempuan. Program tersebut misalnya
pelatihan keterampilan hidup (life skill education), kur-
sus keterampilan wanita usaha mandiri, pendidikan in-
formal untuk anak yang berhenti sekolah. 
Faktor Usia dan Kualitas Hidup Anak 
Meskipun dalam analisis regresi logistik faktor usia
anak tidak terlihat berpengaruh terhadap kualitas hidup
anak, tetapi dari pola hubungan usia dan kualitas hidup
anak (12-18 tahun) ada pola hubungan tertentu, yaitu
makin tua usia anak, makin besar proporsi anak yang
kualitas hidupnya kurang baik. Pada kelompok umur 12,
misalnya, proporsinya 59%, kemudian persentase ini
naik pada umur yang lebih tua dan pada umur 18 tahun
proporsinya naik mancapai 80%. Dengan analisis kore-
lasi regresi linear menunjukkan koefisien korelasi
Pearson (r) sebesar 0,82 dengan nilai p = 0,024. Ini me-
nunjukkan suatu korelasi (positif) yang lumayan kuat ju-
ga. Artinya, pada anak remaja, makin naik usia anak
makin naik proporsi anak yang berkualitas hidup kurang.
Dengan kata lain, makin tua usia anak remaja, makin ku-
rang baik kualitas hidupnya. Menurut Papalia,12 pada pe-
riode remaja muncul risiko kesehatan yang lebih buruk
seperti kebiasaan hidup dan makan yang tidak sehat ser-
ta konsumsi narkoba. Berdasarkan pertumbuhan
psikososial, remaja menunjukkan pencarian identitas,
termasuk identitas seksual, terlihat adanya pengaruh
kelompok sebaya dan ini bisa ke arah negatif. Kadang-
kadang timbul konflik antara kebutuhan dan emosi kare-
na persiapan untuk memisahkan diri dari lingkungan
orang tua. Semuanya ini cenderung memperburuk kuali-
tas hidup anak remaja.12
Soekanto,13 menyatakan bahwa sesuai dengan sifat
remaja sering terjadi hubungan yang sulit bahkan bisa
sangat sulit antara remaja dengan orang tua, seperti
masalah seksual, penyalahgunaan narkotika, kebiasaan
minuman keras, tidur larut malam, merokok, dan kebia-
saan buruk lainnya. Hal ini tentu akan menurunkan kua-
litas hidup anak remaja, baik dari segi pendidikan,
lingkungan sosial maupun aktivitas fisik.
Faktor Pengasuhan dan Kualitas Hidup Anak
Selain faktor gender dan usia, yang mempengaruhi
kualitas hidup anak dalam analisis regresi logistik adalah
faktor yang berhubungan dengan pengasuh dan penga-
suhan. Pengasuh disini adalah anggota rumah tangga
yang bertanggung jawab terhadap kehidupan anak se-
hari-hari selama setahun terakhir serta tinggal dalam
rumah tangga yang sama dengan si anak (istilah penga-
suh disini bukan pembantu dalam istilah sehari-hari).
Ada tiga hal dalam pengasuhan yang penting dari hasil
penelitian ini yang berhubungan dengan kualitas hidup
anak, yaitu praktek pengasuhan, pendidikan pengasuh,
dan jenis kelamin pengasuh.  Praktek pengasuhan dalam
penelitian disini meliputi beberapa aktivitas yang
menyangkut masalah pendidikan, sandang, pangan,
kegiatan keagamaan, dukungan psikososial, dan tindakan
waktu anak sakit. Makin lengkap hal-hal tersebut di-
lakukan dengan baik pada anak, kualitas hidup anak di-
harapkan akan lebih baik. 
Hasil studi ini menunjukkan anak remaja yang men-
dapat praktek pengasuhan kurang baik, peluang risiko
untuk mempunyai kualitas hidup kurang baik lebih besar
(1,7 kali) dibanding pada anak yang mendapat praktek
pengasuhan dengan baik.  Praktek pengasuhan yang baik
tentu yang memenuhi kebutuhan anak di bidang pen-
didikan, sandang, pangan, kegiatan keagamaan, dan
dukungan psikososial. Pada keluarga dengan keadaan
ekonomi yang menurun, tentu sulit dilakukan. Oleh kare-
na itu, dalam memperbaiki praktek pengasuhan anak
dalam keluarga, selain memberikan program penga-
suhan, membantu ekonomi keluarga adalah salah satu
jalan yang perlu diikutsertakan, dan dengan demikian di-
harapkan akan berdampak juga pada perbaikan kualitas
hidup anak yang ada dalam keluarga yang bersangkutan.
Berdasarkan variabel pendidikan pengasuh, studi me-
nunjukkan anak remaja dengan pengasuh berpendidikan
SMP kebawah, peluang risiko kualitas hidupnya kurang
baik kemungkinan 2,36 kali dibanding dengan pengasuh
berpendidikan SMA keatas. Temuan ini cukup baik kare-
na secara umum dapat dikatakan bahwa makin tinggi
pendidikan seorang pengasuh, makin baik praktek
pengasuhan yang dikerjakan, dan pada akhirnya akan
meningkatkan kualitas hidup anak remaja yang ada. 
Pengasuh yang mempunyai pendidikan lebih tinggi di-
harapkan akan lebih baik dalam kemampuan komunikasi
efektif dengan anak remaja karena sifat remaja yang
berbeda dengan sifat anak pra remaja. Komunikasi efek-
tif dengan remaja perlu dilakukan dengan tujuan mem-
bangun hubungan harmonis dengan remaja, membentuk
suasana keterbukaan, remaja mau bicara saat ada
masalah dan membantu menyelesaikan masalah, dan re-
maja menghargai orang dewasa saat mereka berbicara.14
Dengan menerapkan komunikasi efektif, baik oleh
pengasuh laki-laki maupun perempuan dan pengasuh
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mang merupakan tanggung jawab pemerintah untuk
mengurusnya. Namun, sebaiknya ini bersifat sementara
dan pada waktunya yang tepat dilakukan pindah program
anak asuh yang tinggal dalam keluarga atau dilakukan
program adopsi yang diutamakan oleh keluarga dekat-
nya yang mampu melalui advokasi yang bijak.
Kesimpulan
Hasil studi ini dapat disimpulkan bahwa keberadaan
penderita HIV/AIDS dalam keluarga mempunyai
dampak buruk yaitu menurunkan kualitas hidup anak re-
maja. Peluang risiko kualitas hidup menjadi kurang baik
lebih besar 1,6 kali dibandingkan pada remaja dari kelu-
arga tanpa HIV/AIDS. Peranan pengasuh sangat penting
karena peluang risiko kualitas hidup kurang baik pada re-
maja ini meningkat menjadi 1,7 kali pada remaja yang
mendapat pengasuhan kurang dan peluang risiko terse-
but meningkat lagi menjadi 2,4 kali pada pengasuh
dengan pendidikan SMP kebawah dan peluang risiko
terbesar hampir tiga kali (2,8 kali) pada pengasuh laki-
laki. 
Saran
Melihat adanya peranan pengasuh dan pengasuhan
dalam keluarga dengan HIV/AIDS maka perlu dibuat
dan dikembangkan program pengasuhan yang dapat di-
lakukan oleh instansi terkait, seperti kementerian sosial,
kesehatan, pendidikan nasional, BKKBN, serta ke-
menterian negara pemberdayaan perempuan dan perlin-
dungan anak, termasuk juga masyarakat dan lembaga
swadaya masyarakat (LSM). Langkah pertama yang nya-
ta adalah membuat buku-buku panduan dengan judul,
antara lain: pengasuhan anak berbasis keluarga; pelatihan
pengasuhan anak dan remaja (pada keluarga dengan
HIV/AIDS); pelatihan LSM dalam penjangkauan anak
terdampak HIV/AIDS; pemberdayaan keluarga ter-
dampak HIV/AIDS; dll. Sebagian buku-buku ini
mungkin dapat dipakai juga untuk keluarga tanpa HIV.
Langkah kedua, melakukan pelatihan-pelatihan berkai-
tan dengan buku-buku panduan tersebut baik untuk staf
departemen, masyarakat maupun LSM yang aktif me-
nangani penanggulangan AIDS. Langkah ketiga, meng-
advokasi masyarakat, tokoh masyarakat, dan agama un-
tuk membentuk kelompok dukungan anak terinfeksi dan
terdampak HIV/AIDS, berbasis sosial, dan kemanusiaan
(untuk menghindari stigma).
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